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Resumen

La importancia del rescate del conocimiento tradicional, unido al enfoque del uso de los recursos naturales de la etnia
Ch'ol, gener¢ el interés en el desarrollo de este trabajo, que fue realizado con métodos etnobotanicos orientados a la
sistematizacion de los conocimientos que un grupo de médicos tradicionales tienen con respecto a la medicina
tradicional. El trabajo se desarroll6 en seis comunidades del municipio de Salto de Agua, Chiapas y en la misma
cabecera municipal. Se identificaron 60 especies de uso medicinal. Las plantas medicinales estudiadas son
empleadas por los médicos tradicionales en diferentes tratamientos; el 29% de estas son utilizadas para contrarrestar
enfermedades gastrointestinales e infecciosas y el 18% para enfermedades respiratorias. De estas especies, el 58.3%
necesariamente tienen que ser combinadas con otras plantas para lograr los efectos deseados. Destaca la importancia
delaconservacion de labiodiversidad y de la cultura en esta region.
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Abstract

The importance of rescuing traditional knowledge, added to the focus of the use of natural resources of the Ch'o/
ethnic group, generated interest in this work, which was realized with ethnobotanical methods oriented toward the
systemization of the knowledge that a group of traditional medics have with respect to traditional medicine. The work
was carried out in six communities of the municipality of Salto de Agua, Chiapas, and in county seat. 60 species of
medicinal plants were identified. The traditional medicinal plants that were studied are used by the traditional medics
in different treatments; however, 29% of those were used to counteract gastrointestinal illnesses and infections and
18% for respiratory illnesses. Of those species, 58.3% must be combined with other plants to attain the desired
effects. It points out, the importance of the conservation of the biodiversity of the culture of this region.
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Area tematica: Area 5. Ciencias Sociales.

Problematica

e requiere reforzar el rescate del conocimiento tradicional del uso de los recursos

naturales, particularmente de la etnia Ch'ol. Es necesario dar mayores alternativas de

atencion a la salud en comunidades de alta y muy alta marginacion, evitar asi mismo la
pérdida de labiodiversidad y la pérdida de la cultura C/'o/ como parte de la cultura nacional.
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Figura 1. Zona de estudio, localidades pertenecientes
al municipio de Salto de Agua, Chiapas, México.
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Usuarios

I pueblo Ch'ol en primer lugar, dependencias federales como la Secretaria de Desarrollo

Social (SEDESOL), la Secretaria de Salud (SS), la Secretaria del Medio Ambiente y

Recursos Naturales (SEMARNAT), dependencias estatales y municipales encargadas
del ambiente, recursos naturales, salud, desarrollo social y econdomico, organismos de la
sociedad civil (OSC), investigadores y estudiantes de diversas areas disciplinarias afines, la
sociedad en general.

Proyecto

1 objetivo de este trabajo fue la recuperacion de conocimientos que un grupo de médicos

tradicionales Ch'ol, en el municipio de Salto de Agua, Chiapas, ha aquilatado a lo largo

de su historia, como elemento que permita aportar al reconocimiento del trabajo que en
materia de salud comunitaria realiza este actor social y contribuir a los estudios etnobotanicos
del pais.

Este trabajo se desarroll6 en seis comunidades del municipio de Salto de Agua, Chiapas
(Arroyo Encanto, Suclumpa, Santa Lucia, Buena Vista, Jilumil, Zapote) (Fig. 1). Se realizaron
talleres participativos en la casa de salud de los médicos tradicionales ubicada en la cabecera
municipal de Salto de Agua, Chiapas. Se organizaron dos talleres para la recuperacion del
proceso historico de la organizacion de médicos tradicionales (mayo a junio 2011); seis talleres
para la recuperacion de conocimientos de las plantas medicinales (agosto 2011 - enero 2012) y
cuatro talleres para validar informacion sistematizada, fotos de las plantas y nombres en Ch'ol
(febrero - junio 2012). Se realizaron siete entrevistas a profundidad con cada uno de los médicos
tradicionales, considerando como guién los siguientes temas: datos generales; ocupacion;
formas de adquisicion del conocimiento; tiempo ejerciendo la medicina tradicional; area de
influencia de su trabajo y experiencia acumulada y perspectivas personales de la medicina
tradicional; origen y situacion de la organizacion de médicos tradicionales. Se llevaron a cabo
recorridos etnobotanicos en las seis comunidades de origen de los médicos tradicionales. La
colecta de material vegetal se realizo de acuerdo con las técnicas tradicionales (Lindorf et al
1985). Se realizo la herborizacion del material, determinacion taxondmica y consulta de usos
medicinales reportados (Zolla y Argueta, Coords., Biblioteca Digital de la Medicina
Tradicional Mexicana-UNAM, 2009).

Los resultados mas relevantes indican que el conocimiento que este grupo de médicos
tradicionales tiene, ha sido producto de diversos procesos (Tabla 1), mencionando como los mas
relevantes: a) la transmision de conocimientos por parte de sus ancestros —aunque hay que tener
“dones” dicen— ; b) el intercambio entre ellos mismos -dado que cada uno proviene de lugares
diferentes, y por lo tanto; las plantas susceptibles de usar son diferentes-; ¢) su propio contacto
con el medio que los rodea -de acuerdo a la diversidad presente ellos experimentan el uso de
otras plantas-,y; d) el acceso a diversos cursos de herbolaria -han tomado minimo cuatro afios de
cursos especializados en el uso de plantas medicinales, diagndstico y tratamiento de
enfermedades comunes en zonas rurales-. Con esta diversidad de conocimientos, los médicos
tradicionales de la agrupacion Tiemelonla Tsijibu Bij tienen una terapéutica bastante
desarrollada en cuanto al uso de plantas de manera individual, en una compleja mezcla de ellas y
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de las partes a utilizar. Se reconoce actualmente que el enfoque del conocimiento tradicional
estd encaminado hacia las innovaciones y las practicas de las comunidades indigenas y locales
de todo el mundo, concebido a partir de la experiencia adquirida a través de los siglos,
adaptado ala cultura y al entorno local (PNUMA 2005).

Tabla 1. Caracterizacion del grupo de médicos tradicionaleBiemelonla Tsijibu Bij

Agricultura de subsistencia: El 100% combina: Minimo: Minimo: Minimo:
. . . - . 3 dias a
e Maiz e  Cinco comunidades e 8aflos
o Casad la semana
e  Frijol 73% Casados |, A1 cestros
e  Cursos
e Intercambios
Actividades generadoras de . . . .
. v & e Contacto con su medio |Maximo: Maximo: Miaximo:
ingresos
: 9 . - 5 dias a|
e Cafeticultura 25% Solteros e Otros estados del Pais |e 18 afios
la semana
e Jornaleros

De las plantas medicinales sefaladas por los médicos tradicionales de Tiemelonla T5ijibu Bij,
se identificaron un total de 60 especies pertenecientes a 58 géneros, incluidos en 41 familias
botanicas. La familia Asteraceae es la que presenta mayor niumero de especies con el 8.3% de
las especies utilizadas. Le siguen las familias Bignoniaceae, Leguminosae (sensu stricto),
Loganiaceae, Malvaceae y Rubiaceae, con un 5.0%. Las familias Amaryllidaceae,
Dioscoreaceae, Euphorbiaceae, Lauraceae y Urticaceae, representan cadauna, el 3.3% de las
especies y el 50.0% de las familias estan representadas por una especie (Tabla 2).

% de
Familias |especies/fa Parte utilizada Usos medicinales
milia
Asteraceae 8.3 toda la planta diarrea, nervios, presion alta
Bignoniaceae tallo, flor, fruto tos, rifiones, cistitis, tonico
Leguminosae 5 hojas y tallo depurativo, vias urinarias, gastritis
Loganiaceae 5 oda la planta dolores abdominales, risfriado, hor.lgos en la pirel, I?igadura de
culebra, tumor, rifiones gastritis, pulmonia, tonico
Malvaceae toda la planta tos, asma, fiebre, diarrea
Rubiaceae 5 hoja, tallo, fruta rifon, gastritis, tonico, hepatitis
Amaryllidaceag 3.3 tallo mal de orin, hongos en la piel
Dioscoreaceac] 33 tallo gastritis, colitis, reumas, planificacion familiar
Euphorbiacead 3.3 tallo, hoja hernia, hongos en la piel, tonico
Lauraceae 33 tallo, hoja, flor, fruto, semillh colico, tos, nervios, diarrea, problemas del corazon
Urticaceae 33 hoja, flor tos, bronquitis, reumas, diabetes, verrugas, presion alta

Se destaca la presencia de dos especies de helechos, de las familias Blechnaceae y
Cyatheaceae, asi como también una especie de Gymnospermae de la familia Zamiaceae
(Zamia loddigessi Miq.). En cuanto a la consistencia y formas biologicas, se encontr6 una gran
riqueza de especies arbdreas (50%), herbaceas (36.7%), trepadoras (11.7%) y parésitas
(1.7%). Las partes vegetales mas utilizadas para el tratamiento de las afecciones (Tabla 2) son
las hojas (32.6%), seguidas de los tallos (29.3%), las flores y frutos (9.8%); este resultado
coincide con lo reportado por Nepomuceno y Ishiki (2010) en su estudio realizado en los Altos
de Chiapas, en el que indican que en esa region, son también las hojas la parte mas utilizada
para contrarrestar los diversos padecimientos.

Las especies medicinales fueron colectadas en diferentes ambientes, la mayoria de

estas crecen como silvestres y adventicias (69.7%) en ambientes mayoritariamente
perturbados. También se presentan plantas cultivadas (30.3%), principalmente en traspatios,
parcelas y potreros, destacando asi la importancia de estos espacios para la conservacion,
recuperacion y aprovechamiento de especies medicinales. Las plantas medicinales estudiadas
son empleadas en diferentes tratamientos (Tabla 2); sin embargo, la mayoria de éstas son
utilizadas para enfermedades gastrointestinales e infecciosas (29%), seguidas de
enfermedades respiratorias (18%). De estas especies, un alto ntimero de ellas, el 58.3% se
combina con otras plantas. Las familias botanicas mas representativas de este estudio,
coinciden con las indicadas por autores como Magana y cols. (2010) y Levy y cols. (2002)
quienes sefialan a las familias Asteraceae, Leguminosae y Rubiaceae, como las mas
importantes y/o mayormente representadas en inventarios floristicos a nivel medicinal, dada
su amplia distribucion, gran cantidad de especies y su reconocida presencia de metabolitos
secundarios. Por otra parte, se presentaron plantas que aun no han sido registradas como
medicinales, tal es el caso de dos especies de helechos y una especie del género Zamia,
situacion que sin duda obliga a futuras investigaciones.
A las especies medicinales estudiadas, se les atribuyen propiedades terapéuticas para 81
afecciones diferentes, donde las recomendadas para problemas infecto-contagiosos ocupan el
mayor numero de padecimientos contrarrestados. Con respecto al uso de plantas, los médicos
tradicionales mencionan que no es posible tener tratamientos “pre-establecidos”, porque cada
persona responde de manera diferente a cada planta, por eso la naturaleza tiene tantas plantas
que sirven para los mismos padecimientos.

En conclusion, el interés por el rescate del conocimiento tradicional cada vez tiene
mayor auge. Tomando en cuenta que la biodiversidad esta siendo afectada por actividades
antropogénicas, los médicos de Tiemelonla Tsijibu Bij describieron su preocupacion al
respecto de la abundancia de algunas especies, indicando que cada vez “cuesta” mas trabajo
encontrarlas. Este estudio etnobotanico es un aporte al rescate del conocimiento tradicional de
la etnia Ch'ol, permiti6 identificar una gran diversidad de especies y familias de plantas
utilizadas por los médicos; la compleja terapéutica empleada por ellos; los también complejos
procesos de adquisicion de conocimientos; la evidencia del proceso de cambio de uso de suelo
en esaregion; la disminucion de la vegetacion original y con ello la accesibilidad cada vez mas
limitada a las plantas medicinales. Buena parte de las especies estudiadas estan presentes en
ambientes perturbados; esto guarda una estrecha relacion con la importancia de la
conservacion de la biodiversidad

Impacto socioeconémico

ctualmente, la medicina tradicional representa una opcion importante de respuesta

ante las necesidades de atencion a la salud en diferentes paises de América Latinay el

Caribe, a pesar de su presencia subordinada en los sistemas oficiales de salud. Los
recursos naturales estan sufriendo perdidas aceleradas y, el conocimiento que ha sido
aquilatado por afos por los diversos pueblos indigenas de México, también esta seriamente
amenazado. En este caso se afirma que el binomio cultura-naturaleza contribuye al bienestar
de la poblacion a través de la practica de la medicina tradicional que en ocasiones es la tinica
alternativa de atencion a la salud, sobre todo en comunidades de alta y muy alta marginacion,
como es el caso de las comunidades del municipio de Salto de Agua, Chiapas. Se espera
contribuir al rescate de los conocimientos del pueblo Ch'ol en beneficio de ellos mismos y de la
poblacién mexicana.
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